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Background : Hyperuricemia is one form of non-infectious disease caused by dietary changes with the 
composition of foods that contain lots of protein and fat. Factors that affect the occurrence of hyperuricemia 
include food intake factors, physiological factors, behavioral factors. 
Objective : To determine the risk of physiological factors to hyperuricemia. 
Research Method : This research used observational method with case control design in the community in the 
work area of Tlogosari Kulon Community Health Center Semarang. The samples of research were taken by 
randomly sampling technique,obtained 25 case samples and 25 control samples. Hyperuricemia data was 
obtained from laboratory examination data. Physiological factor data (nutritional status,  waist circumference, 
waist circumference ratio, blood pressure, age, sex,  education, employment, and family income) collected with 
interview using questionare to the sampelt. Bivariate analysys result using chi-square test and full multivariate 
analysis result using multiple logistic reggression test. 
Result :  The  risk factor for hyperuricemia is waist circumference> 80 cm for women and> 90 cm for men at risk 
3.27 times hyperuricemia compared with waist circumference ≤80 cm for women and ≤90 cm for men. (95% CI 
1,18 - 12.60). Nutritional status, waist circumference ratio, blood pressure, age, sex,  education, employment, 
and family income were not at risko to hyperuricemia.   
Conclusion : The risk of physiological factors to hyperuricemia are  waist circumference. 
Keywords : physiological factors, hyperuricemia 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Hiperurisemia merupakan salah satu bentuk Penyakit Tidak Menular yang disebabkan oleh 
perubahan pola makan dengan komposisi makanan yang mengandung banyak protein dan lemak. Faktor-faktor 
yang memengaruhi terjadinya hiperurisemia diantaranya adalah faktor asupan,  faktor fisiologi, dan faktor 
perilaku. 
Tujuan : Untuk mengetahui besar risiko faktor fisiologi terhadap kejadian hiperurisemia.    
Metode : Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan rancangan case control pada masyarakat 
di wilayah Puskesmas Tlogosari Kulon Kota Semarang. Pengambilan sampel dilakukan secara acak diperoleh 25 
sampel kasus dan 25 sampel kontrol. Data hiperurisemia diperoleh dari data pemeriksaan labortorium. Data 
faktor fisiologi (status gizi, lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang dan panggul, tekanan darah, umur, jenis 
kelamin, pendidikan pekerjaan, pendapatan) dengan wawancara  langsung menggunakan kuesioner kepada 
sampel. Hasil analisis bivariate dengan menggunakan uji chi-square dan multivariate full model dengan 
menggunakan uji regresi logistik ganda. 
Hasil : Faktor yang berisiko terhadap hiperurisemia yaitu lingkar pinggang >80 cm untuk perempuan dan >90 cm 
untuk laki-laki berisiko 3,85 kali menderita hiperurisemia dibandingan dengan lingkar pinggang ≤80 cm untuk 
perempuan dan ≤90 cm untuk laki-laki. (p=0,023; 95% CI 1,18 – 12,60). Status gizi, rasio lingkar pinggang dan 
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panggul, tekanan darah, umur, jenis kelamin, pendidikan pekerjaan dan pendapatan tidak berisiko terhadap 
hiperurisemia. 
Kesimpulan : Faktor yang berisiko terhadap hiperurisemia yaitu lingkar pinggang. 
Kata kunci : faktor fisiologi, hiperurisemia 
 
PENDAHULUAN 
Penyakit Tidak Menular (PTM), merupakan 
penyakit kronik yang tidak ditularkan dari orang ke 
orang. PTM mempunyai durasi yang panjang dan 
umumnya berkembang lambat. PTM menjadi 
penyebab utama kematian secara global. 
Berdasarkan data WHO menunjukkan bahwa dari 
57 juta kematian yang terjadi di dunia pada tahun 
2008, sebanyak 36 juta atau hampir dua pertiganya 
disebabkan oleh PTM 1.  
Hiperurisemia merupakan salah satu 
bentuk PTM yang disebabkan oleh perubahan pola 
makan dengan komposisi makanan yang 
mengandung banyak protein dan lemak. Selain itu 
dapat disebabkan oleh faktor genetik, berat badan 
berlebih, dan juga penyakit tertentu yang dapat 
meningkatkan kadar asam urat, seperti penyakit 
Diabetes Mellitus, penyakit ginjal, dan penyakit 
Jantung. Hiperurisemia bukan merupakan penyakit 
yang mematikan, tetapi jika tidak ditangani akan 
menimbulkan penumpukan kristal asam urat, 
apabila kristal asam urat berada dalam cairan sendi 
maka akan menyebabkan menjadi penyakit Gout 
Kronik, Batu Ginjal, Gagal Ginjal bahkan penyakit 
jantung 2. 
Kejadian Serum Uric Acid (SUA) terbukti 
mengalami peningkatan di seluruh wilayah dunia. 
Gout adalah penyakit musculosketal kronis (MSK) 
yang menimpa 1-2% populasi dunia dan telah 
diidentifikasi sebagai salah satu gangguan MSK 
utama yang berkontribusi terhadap meningkatnya 
beban MSK dalam studi Global Burden Diseases 
(GBD), Injures and Risk Factors 2010&2013. 
Berdasarkan studi epidemiologi yang dimuat dalam 
Amercian College og Rheumatology Meeting 
Abstract pada tahun 2015, prevalensi hiperurisemia 
tertinggi ditemukan di wilayah Oceania, tepatnya di 
Kepulauan Marshall yaitu sebesar 85% dan 
prevalensi terendah sebesar 1% terdapat di Papua 
Nugini. Kejadian hiperurisemia di wilayah Asia 
relatif lebih umum terjadi. Berdasarkan studi 
tersebut dilaporkan bahwa kejadian hiperurisemia 
di Indonesia sebesar 18% 3. Untuk wilayah Kota 
Semarang, belum ada data pasti untuk kasus 
hiperurisemia. Berdasarkan laporan Dinas 
Kesehatan Kota Semarang ditemukan 2.914 kasus 
(0,18%) arthritis gout di Kota Semarang pada tahun 
2016. Angka kejadian hiperurisemia pada 
masyarakat yang memeriksakan kadar asam urat di 
Puskesmas Tlogosari Kulon pada tahun 2015 
sebanyak 54 orang dan 157 orang pada tahun 2016. 
Faktor risiko terjadinya asam urat 
dibedakan menjadi tiga yaitu faktor asupan, faktor 
fisiologi dan faktor perilaku. Untuk faktor asupan 
dibedakan menjadi dua, yaitu : asupan yang 
meningkatkan dan asupan yang menurunkan kadar 
asam urat. Asupan yang termasuk meningkatkan 
yaitu asupan makanan sumber purin dan fruktosa 4 
5. Sedangkan asupan yang menurunkan antara lain 
asupan makanan sumber vitamin C, asam folat, 
kalsium, magnesium dan cairan 6 7 8. Faktor fisiologi 
meliputi status gizi, lingkar pinggang, rasio lingkar 
pinggang dan panggul, tekanan darah, umur, jenis 
kelamin, pendidikan pekerjaan dan pendapatan 9 10 
11 12 13 12 14. Faktor perilaku meliputi pengetahuan, 
sikap, alkohol, obat-obatan dan aktivitas fisik 15 16 17. 
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui besar 
risiko faktor fisiologi pada kejadian hiperurisemia di 
Puskesmas Tlogosari Kulon Kota Semarang. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian bidang 
ilmu Gizi Klinik dengan jenis penelitian yaitu 
observasional untuk mengetahui besar risiko faktor 
fisiologi yang meliputi status gizi, lingkar pinggang, 
rasio lingkar pinggang dengan lingkar panggul, 
tekanan darah, umur, jenis kelamin, pendidikan 
pekerjaan dan pendapatan pada kejadian 
hiperurisemia. Rancangan penelitian yang 
digunakan yaitu cross sectional dengan 
membandingkan antara kelompok kasus dan 
kelompok kontrol berdasarkan status paparannya 
dengan perbandingan besar sampel untuk 
kelompok kasus dan kelompok kontrol adalah 1:1. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh pengunjung rawat jalan yang berumur ≥ 20 
tahun dan memeriksakan kadar asam urat di 
Puskesmas Tlogosari Kota Semarang. Sampel dalam 
penelitian ini adalah pengunjung rawat jalan yang 
mempunyai kadar asam urat tinggi (> 7 mg/dL 
untuk laki-laki atau >6 mg/dL untuk perempuan) 
dan normal (<6 mg/dL untuk laki-laki atau <5 mg/dL 
untuk perempuan).  
Jumlah sampel penelitian diperoleh 
dengan perhitungan rumus untuk menghitung 
jumlah sampel pada kasus-kontrol tidak sepadan 
dengan nilai Zα=2,58; Zβ; ?̅? = 0,38; ?̅? =0,62 sehingga 
didapatkan besar sampel minimal 15 sampel. Pada 
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penelitian ini diambil 20 sampel yang telah 
memenuhi minimal besar sampel diatas. Cadangan 
yang digunakan adalah 25% sebesar 5 sampel. Jadi 
total sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah 25 sampel kelompok kontrol dan 25 sampel 
kelompok kasus. Variabel penelitian ini terdiri dari 
variable dependen yaitu hiperurisemia sedangkan 
variabel independennya adalah status gizi, lingkar 
pinggang, rasio lingkar pinggang dan panggul, 
tekanan darah, umur, jenis kelamin, pendidikan 
pekerjaan dan pendapatan. 
Data tentang identitas subyek meliputi 
nama, umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 
pendapatan, dan jumlah anggota keluarga 
diperoleh dengan wawancara menggunakan 
kuesioner. Data antropometri meliputi berat 
badan, tinggi badan, lingkar pinggang dan lingkar 
panggul diperoleh dengan melakukan 
penimbangan berat badan, pengukuran tinggi 
badan, lingkar pinggang dan lingkar panggul. Data 
pemeriksaan kadar asam urat pasien diperoleh dari 
data laboratorium Puskesmas Tlogosari Kulon. Data 
tekanan darah (sistol dan diastol) pasien diperoleh 
dari catatan medik.  
Analisis univariat dilakukan untuk 
mendeskripsikan karakteristik sampel dalam 
bentuk proporsi, mean, median, minimum, 
maksimum, dan standar deviasi yaitu meliputi jenis 
kelamin, umur, status gizi, lingkar pinggang, rasio 
lingkar panggul, tekanan darah, pendidikan, 
pekerjaan, dan pendapatan. Analisis bivariat 
dengan menggunakan uji chi square dan fisher 
exact pada tingkat kemaknaan p<0,05. Analisis 
multivariat dilakukan untuk menganalisis pengaruh 
variabel bebas terhadap variabel terikat, dan 
seberapa besar variabel bebas berpengaruh 
terhadap variabel terikat yang diuji dengan uji 
regresi logistik ganda. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian dilakukan di Masyarakat Wilayah 
Puskesmas Tlogosari Kulon Kota Semarang. 
Penelitian dilaksanakan selama dua bulan dimulai 
tanggal 2 April 2018 sampai 31 Mei 2018. 
 
A. Karakteristik Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah 
pengunjung Puskesmas Tlogosari Kulon yang 
sesuai dengan kriteria sampel yang memiliki 
kadar asam urat tinggi dan normal. 
Berdasarkan pengambilan data yang dilakukan 
selama dua bulan didapatkan jumlah pasien 
yang memiliki kadar asam urat tinggi sebesar 
30 orang, dan sampel yang memiliki kadar 
asam urat normal sebesar 53 orang. Kemudian 
dilakukan pengambilan sampel secara acak 25 
orang untuk sampel kasus dan 25 orang untuk 
sampel kontrol. Distribusi karakteristik sampel 
dapat dilihat pada tabel 1. 
 
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Sampel 
Hiperurisemia dan Tidak Hiperurisemia pada 
Masyarakat di Puskesmas tlogosari Kulon 





Berdasarkan hasil penelitian, pada 
kelompok kontrol , paling banyak sampel 
dengan ≥55 tahun sebanyak 52,0%, jenis 
kelamin perempuan sebanyak 52,0%, 
pendidikan ≥ SMA sebanyak 72,0%, tidak 
bekerja sebanyak 40,0%, pendapatan kurang 
dari perkapita sebanyak 96,0%, status gizi tidak 
obesitas sebesar 52,0%, lingkar pinggang tidak 
berisiko 60,0%, rasio lingkar pinggang panggul 
berisiko 92,0%, dan tidak hipertensi 76,0%. 
Pada kelompok kasus, paling banyak sampel 
dengan umur 40-54 tahun sebanyak 52,0%, 
jenis kelamin perempuan sebanyak 60,0%, 
yang memiliki pendidikan ≥SMA 68,0%, yang 
bekerja sebagai buruh 40,0%, yang memiliki 
pendapatan kurang dari perkapita sebanyak 
88,0%, yang memiliki status gizi obesitas 
72,0%, yang memiliki lingkar pinggang berisiko 
72,0%, yang memiliki rasio lingkar pinggang 
panggul berisiko 96,0%, yang tidak hipertensi 
sebanyak 64,0%. 
 
B. Analisis Bivariat dan Multivariat 
 
1. Status Gizi dengan Hiperurisemia 
Hasil analisis menggunakan chi 
square tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara status gizi dengan 
kejadian hiperurisemia dengan p=0,083; 
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OR=2,78; 95% CI=0,86 – 9,01. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 
Desa Banjaranyar terhadap 52 sampel 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara status gizi dengan penyakit asam 
urat dengan p= 0,70 18. 
Berdasarkan analisis multivariat 
pada full model dengan menggunakan uji 
regresi logistic ganda menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
status gizi dengan kejadian hiperurisemia 
dengan p=0,25; OR=0,32; 95% CI =0,04 – 
2,21. Lain halnya dengan penelitian yang 
dilakukan di Cina pada tahun 2012 yang 
menunjukkan adanya hubungan antara 
status gizi dengan hiperurisemia dengan 
p=0,004 19. 
Penelitian ini tidak terdapat 
hubungan antara status gizi dengan 
hiperurisemia. Hasil tersebut dipengaruhi 
oleh asupan makanan yang dapat 
meningkatkan kadar asam urat. Orang yang  
memiliki status gizi obesitas tidak berarti 
mengkonsumi banyak asupan sumber 
purin, dan sebaliknya orang yang memiliki 
status gizi normal tidak berarti 
mengkonsumsi asupan sumber purin 
dengan jumlah sedikit. 
 
2. Hubungan Lingkar Pinggang dengan 
Hiperurisemia 
 
Berdasarkan hasil analisis 
menggunakan chi square terdapat 
hubungan yang signifikan antara lingkar 
pinggang dengan kejadian hiperurisemia 
dengan p=0.023; OR=3,85; 95% CI=1,18 – 
12,60. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan terhadap 51 
sampel di Kecamatan Gajah Mungkur 
Semarang pada tahun 2015, terdapat 
hubungan yang signifikan antara lingkar 
pinggang sampel dengan hiperurisemia 
dengan p= 0,00 20. 
 
Tabel 2 Proporsi dan Hubungan Variabel 
Independen terhadap Hiperurisemia di 




Berdasarkan analisis multivariat 
pada  full  model  dengan    menggunakan  
uji regresi logistic ganda menunjukkan 
tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara lingkar pinggang dengan kejadian 
hiperurisemia dengan p=0,33; OR=0,39; 
95% CI =0,06 – 2,56. Sama halnya dengan 
penelitian yang dilakukan pada tahun 2017 
di Kelurahan Kedungmundu dengan 
jumlah sampel 46 orang yang 
menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara lingkar pinggang dan hiperurisemia 
dengan p=0,047 10. 
Pengukuran lingkar pinggang 
dapat menggambarkan penumpukan 
lemak tubuh bagian atas atau upper body 
obesity dan berhubungan dengan lemak 
pada intra abdominal (visceral fat). 
Komponen lemak viseral dan lemak 
subkutan memiliki risiko metabolik yang 
berbeda. Komponen lemak viseral secara 
metabolik aktif dan mengatur banyak 
adipositokin seperti leptin dan 
adiponektin, yang dikaitkan dengan 
resistensi insulin. Resistensi insulin atau 
hiperinsulinemia dapat meningkatkan 
reabsorpsi natrium dan asam urat pada 
tubulus ginjal, sehingga mengurangi 
eksresi asam urat dan menyebabkan 
hiperurisemia. Lemak Viseral memiliki 
hubungan yang lebih signifikan dengan 
kadar asam urat dibanding lemak subkutan 
hal ini disebabkan karena lemak viseral 
lebih berhubungan kuat dengan kadar 
insulin dibanding dengan lemak subkutan. 
 
3. Hubungan Rasio Lingkar Pinggang 
Panggul dengan Hiperurisemia 
Hasil analisis menggunakan 
fisher’s exact tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara rasio lingkar 
pinggang panggul dengan kejadian 
hiperurisemia dengan p= 0,10 ; OR=2,08; 
95% CI=0,17 – 24,61.  
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Berdasarkan analisis multivariat 
pada full model dengan menggunakan uji 
regresi logistic ganda menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
rasio lingkar pinggang panggul dengan 
kejadian hiperurisemia dengan p=0,77; 
OR=0,63; 95% CI =0,02 – 13,76. Hal ini 
bertentangan dengan penelitian yang 
dilakukan di Puskesmas Tomposo pada 
tahun 2014 yang menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
rasio lingkar pinggang panggul dengan 
kadar asam urat dengan p=0,00. 
Dalam penelitian ini tidak 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara rasio lingkar pinggang 
panggul dengan hiperurisemia, karena 
rasio lingkar pinggang panggul 
berhubungan dengan indeks massa tubuh. 
Orang yang kurus tidak berarti mempunyai 
rasio lingkar pinggang panggul yang kecil 
dan begitu juga sebaliknya orang yang 
gemuk tidak berarti mempunyai rasio 
lingkar pinggang panggul besar. Sehingga 
variable rasio lingkar pinggang panggul 
bukan merupakan factor risiko 
hiperurisemia. 
 
4. Hubungan Tekanan Darah dengan 
Hiperurisemia 
Hasil analisis menggunakan chi 
square tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara tekanan darah dengan 
kejadian hiperurisemia dengan p=0.35; 
OR=1,78; 95% CI=0,52 – 6,08. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
dengan 36 sampel pada tahun 2013 di Cina 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara tekanan 
darah dan hiperurisemia dengan p=0,11 21. 
Berdasarkan analisis multivariat pada full 
model dengan menggunakan uji regresi 
logistic ganda menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
tekanan darah dengan kejadian 
hiperurisemia dengan p=0,75; OR=0,77; 
95% CI =0,15 – 3,86. Lain halnya dengan 
penelitian yang dilakukan di Manado 
tahun 2015 dengan jumlah sampel 37 
sampel menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara tekanan 
darah dan asam urat dengan p=0,022 11. 
Berdasarkan penelitian ini sampel yang 
memiliki tekanan darah tinggi lebih sedikit 
daripada sampel yang memiliki tekanan 
darah normal. Sehingga dalam penelitian 
ini tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara tekanan darah dengan 
hiperurisemia. 
 
5. Hubungan Umur dengan Hiperurisemia 
Hasil analisis dengan 
menggunakan chi square tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara umur 
dengan hiperurisemia dengan p = 0,12; 
OR= 2,56; 95% CI = 0,76 – 9,37. 
Berdasarkan analisis multivariat 
pada full model dengan menggunakan uji 
regresi logistic ganda menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
umur dengan kejadian hiperurisemia 
dengan p=0,21; OR=2,83; 95% CI =0,54 – 
14,79. Lain halnya dengan penelitian yang 
dilakukan di Puskesmas Srimulyo, Triharjo, 
Sleman pada tahun 2012 dengan jumlah 
sampel sebanyak 75 orang menjelaskan 
bahwa terdapat hubungan umur dan 
hiperurisemia dengan p=0,008 21. 
Secara teori semakin tua usia 
seseorang, maka beresiko memiliki kadar 
asam urat dalam darah yang lebih tinggi, 
proses penuaan menyebabkan terjadinya 
gangguan dalam pembentukan enzim 
akibat penurunan kualitas hormon. Dalam 
penelitian ini, pengambilan umur sampel 
antara kasus dengan kontrol tidak 
matching sehingga antara umur sampel 
kasus dengan kontrol berbeda. 
 
6. Hubungan Jenis Kelamin dengan 
Hiperurisemia 
Hasil analisis menggunakan chi 
square tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin dengan 
hiperurisemia dengan p =0,569 ; OR= 0,72 
; 95% CI =0,23 – 2,21. 
Berdasarkan analisis multivariat 
pada full model dengan menggunakan uji 
regresi logistic ganda menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
jenis kelamin dengan kejadian 
hiperurisemia dengan p=0,74; OR=1,34; 
95% CI =0,22 – 7,98. Hal ini bertentangan 
dengan penelitian yang dilakukan di 
Puskesmas Paniki Bawah Kota Manado 
dengan 300 sampel menunjukkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara jenis 
kelamin dan asam urat dengan p=0,000 22. 
Sampel pada penelitian kali ini baik sampel 
kasus maupun kontrol kebanyakan 
berjenis kelamin perempuan sehingga 
dengan pengambilan sampel yang kurang 




7. Hubungan Pendidikan dengan 
Hiperurisemia 
Hasil analisis menggunakan 
regresi logstik tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara pendidikan dengan 
hiperurisemia dengan p=0,33; OR=2,38; 
95% CI =0,30 – 33,58. 
Berdasarkan analisis multivariat 
pada full model dengan menggunakan uji 
regresi logistic ganda menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
pendidikan dengan kejadian hiperurisemia 
dengan p=0,45; OR=3,17; 95% CI =0,15 – 
63,57. Lain halnya dengan penelitian yang 
dilakukan dengan 36 sampel di Cina pada 
tahun 2013 menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara 
pendidikan dengan hiperurisemia dengan 
p=0,01 21. 
Pada penelitian ini 
menunjukkan tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara pendidikan dengan 
hiperurisemia. Hal ini dikarenakan dalam 
penelitian ini prevalensi yang memiliki 
pendidikan menengah antara kasus 
dengan kontrol hampir sama yaitu masing-
masing 68,0% dan 72,0%. Sehingga 
variabel pendidikan bukan merupakan 
faktor risiko hiperurisemia. 
 
8. Hubungan Pekerjaan dengan 
Hiperurisemia 
Hasil analisis menggunakan 
regresi logistik tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara pekerjaan dengan 
hiperurisemia dengan p = 0,22; OR=2,38; 
95% CI =0,58 – 9,64. 
Berdasarkan analisis multivariat 
pada full model dengan menggunakan uji 
regresi logistic ganda menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
pekerjaan dengan kejadian hiperurisemia 
dengan p=0,33; OR=2,39; 95% CI =0,40 – 
14,17.  
Pekerjaan tidak berpengaruh 
terhadap hiperurisemia, karena yang yang 
mempengaruhi kadar asam urat adalah 
aktivitas fisik. Sedangkan aktivitas fisik 
tidak hanya dilihat dari jenis pekerjaan, 
akan tetapi juga dilihat dari aktivitas 
lainnya, seperti olahraga dan aktivitas fisik 
selama dirumah. Sehingga variable ini 
tidak ada hubungannya dengan 
hiperurisemia. 
 
9. Hubungan Pendapatan dengan 
Hiperurisemia 
Hasil analisis menggunakan 
fisher’s exact tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara pendapatan dengan 
hiperurisemia dengan p = 0,60 ; OR = 3,27 
; 95% CI = 0,31 – 33.83. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan di Cina 
tahun 2010 dengan jumlah sampel 100 
orang menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
pendapatan dan hiperurisemia dengan 
p=0,32 21. 
Berdasarkan analisis multivariat 
pada full model dengan menggunakan uji 
regresi logistic ganda menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
pendapatan dengan kejadian 
hiperurisemia dengan p=0,64; OR=0,53; 
95% CI =0,03 – 7,82.  
Dalam penelitian ini pendapatan tidak 
berhubungan signifikan dengan 
hiperurisemia, hal ini dikarenakan 
kebanyakan sampel memiliki tingkat 
pendapatan yang kurang dari pendapatan 
perkapita Kota Semarang. 
 
KESIMPULAN 
Kesimpulan dari 9 faktor yang di analaisis 
hanya linkar pinggang yang beresiko terhadap 
timbulnya hiperurisemia, sedangkan faktor lain 
seperti ; IMT, RLPP, tekanan darah, umur, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan dan pendapatan 




Bagi peneliti perlu dilakukan penelitian 
sejenis dengan desain penelitian lain, yaitu dengan 
dilakukan matching antara jenis kelamin dan usia, 
jumlah sampel yang lebih besar dan cakupan yang 
lebih luas, sehingga dapat menjadi pembanding. 
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